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of 1995, no persons are required to respond to a collection of information u'l 


Declaration and Power of Attorney for Patent Application 
Erklarung fur Patentanmeldungen mit Vollmacht 

German Language Declaration 

Als nachstehend benannter Erfinder erldSre ich hiermit an Ekles As a below named inventor, I hereby declare that: 
daB mein Wohnsitz, meine Postanschrift und meine My residence, post office address and citizenship a 


in Name angegeben ist) Oder ein urspriinglicher, erster und I believe 1 am the original, first and sole inventor (if only one 
■ • ■ - ■■ " ■ • re Namen aufgeffihrt sind) name is listed below) or an original, first and joint inventor (if 

s are listed below) of the subject matter which is 
claimed and for which a patent is sought on the invention entitled: 

KONTAKTANORDNUNG MIT EINER BATTER! E UND EINER CONTACT ARRANGEMENT COMPRISING A BATTERY AND 
ELEKTRISCHEN LEITUNG AN ELECTRIC CABLE 


der US-Anmeldenummer Oder unter der as United States Application Number or PCT 

□ationalen Anmeldenummer im Rahmen des 
ags iiber die z.usammenarbeit auf dem Gebiet des 


(if applicable). 


meine Pfiicht zur Offenbarung jeglicher I acknowledge the duty to disclose information which is material 
" "" " % der Patenrfihigkeit in «0 patentability as defined in Title 37, Code of Federal 


comments on the amount of lime you are required to cor--' 

hi ashing D< '1 3 < ' ENC -<f 


of 1995, no persons are required a respond to a collection of 



^artwirdc P h C hbj t "lb"' il " ^'^S" 13 " 0 " , 5 155 


PCT/EP2005W01309 9 February 20 

.No.) (Filing Daw) 


(Application No.) {Filing Date) 



(Status) (patented, pending, abandoned) 
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PTO/SB/103 (8-96) 
ie through 9/30/93. OMB 0651-0032 
S. DEPARTMENT OF— — 


VERTRBIUNGSVOLMACHT: Als 
beauftrage ich hiermit den (die) n< 
Patentanwalt (Patentanwalte) und/oder Vertreter n 
Verfolgung der vorliegenden Patentanmeldung sowie mil der Trademark Office connected therewith: 



£ y r V £ Tf?M S 


Telefenische Auskunfte: (Name und Telefonmimmer) Direct Telephone Calls to: (name and telephone number) 
(2481 433-7285 



Full name of sole or first inventor 

Unterschrift des Erfinders Datum 

2S.oe.at 

Inventor's signature Date 


Residence Schwabeh/reisser Weg 37, 93059 Regensburg, 
Germany 

Staatsangehorigkcit 


Postanschrift 

Post Office Address 

Vor- und Zuname dcs zwcitcn Mitcrfinders (falls zurreffend) 


Unterschrift des rweiten Erfinders Datum 

Second Inventor's signature Date 

Wohnsitz 

Residence 

Staatsangehorigkeit 


Postanschrift 



(ImFaUedritterundweitererMiterfmderMiterfindersiriddie (Supply similar information and signature for third and 
entsprechenden Informationen und Unterschriften subsequent joint inventors.) 
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